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Classificeren van de dood:  
‘natuurlijk’ en ‘niet-natuurlijk’ overlijden 
 
 
4.1 De Wet op de Lijkbezorging  
In het vorige hoofdstuk werd beschreven hoe medisch handelen rond het levenseinde na lang 
debat uiteindelijk werd onderscheiden in verschillende categorieën, en hoe de grenzen van de 
categorie euthanasie aan de hand van een officiële definitie werden vastgelegd. Euthanasie (en hulp 
bij zelfdoding) werden - op voorwaarde dat de opgestelde zorgvuldigheidseisen in acht waren 
genomen - toelaatbaar. Een aspect dat aan het eind van het vorige hoofdstuk even aan de orde 
kwam, is hoe dat zou moeten worden gecontroleerd. Hoe kon worden nagegaan of wat de arts 
deed binnen de grenzen van toelaatbare euthanasie viel of niet? 
Dat zou uiteindelijk gebeuren aan de hand van de meldingsprocedure, die in paragraaf 3.13 kort 
uiteen is gezet. Met de meldingsprocedure is de Wet op de Lijkbezorging een sleutelrol gaan spelen 
in het controleren van euthanasie, hulp bij zelfdoding en levensbeëindiging zonder verzoek. 
Halverwege de jaren tachtig trad een begrippenpaar naar voren waar in het euthanasie-debat tot 
dan toe nauwelijks aandacht aan was besteed, hoewel artsen er beroepshalve al wel mee te maken 
hadden. Er ontstond een discussie over de wijze waarop het classificerende koppel ‘natuurlijke’ en 
‘niet-natuurlijke’ dood moesten worden gerelateerd aan de verschillende vormen van medisch 
handelen rond het levenseinde. Voordat ik inga op de relatie van deze classificaties met de 
classificaties van euthanasie en ander medisch handelen rond het levenseinde wordt in de komende 
paragraaf nogmaals een stap naar het verleden gemaakt, om te kijken waar deze classificaties hun 
oorsprong vinden en hoe het onderscheid tussen de begrippen moest worden gemaakt. 
 
4.2 ‘Geweldig’ of ’natuurlijk’? 
In 1865 werd een aantal aspecten met betrekking tot de geneeskunde wettelijk geregeld met de Wet 
Uitoefening Geneeskunst. De wet was uitkomst van tien jaar parlementaire discussie. Onder andere 
werd daarin vastgelegd dat alleen diegenen die het arts-examen met succes afleggen, de geneeskunst 
mogen uitoefenen.1 In de wet werd ook een bepaling opgenomen die betrekking heeft op de 
verklaring van overlijden. Een dergelijke verklaring werd nodig geacht om te verhoeden dat een 
schijndode zou worden begraven, maar vooral om te voorkomen dat sporen van een eventueel 
misdrijf ongemerkt zouden kunnen verdwijnen in het graf.2 
Of de verklaring een verantwoordelijkheid van de behandelend arts moest worden, was een 
twistpunt. De arts had beroepshalve immers een geheimhoudingsplicht, en dat zou mogelijk 
kunnen botsen met de plicht de verklaring af te geven. In de discussie kreeg dit bezwaar echter niet 
voldoende steun, en het werd de arts wettelijk verplicht gesteld een overlijdensverklaring “elk 
hunner lijders” in te vullen. Daarbij moest de arts “met inachtneming van den door hen afgelegde 
eed of belofte van geheimhouding, zoo nauwkeurig mogelijke opgave van de oorzaak van de dood” 
vaststellen.3 Vier jaar later, werd de Begrafeniswet afgekondigd in het Staatsblad. De verklaring van 
overlijden werd daarmee een vereiste om toestemming te krijgen voor de begraving van een lijk. 
“Geene begraving geschiedt zonder schriftelijk verlof van den ambtenaar van den burgerlijke 
                                                 
1 In 1995 werd deze wet gewijzigd in de Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg (BIG). 
2 Enschedé (1987). Enschedé geeft een uitgebreide wetsgeschiedenis in het artikel. 
3 Staatsblad, 1865, nr. 60:2, geciteerd in Weyers (2004: 32) 
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stand”, zo stond geschreven. Voor een dergelijk verlof werd vereist dat de arts die de dood had 
geconstateerd de door hem opgestelde overlijdensverklaring overdroeg aan een daarvoor 
aangewezen ambtenaar. 
In artikel vijf van de Begrafeniswet werd bovendien gesteld, dat een gerechtelijke schouw moest 
worden uitgevoerd als er tekenen waren die zouden kunnen wijzen op een zogeheten ‘geweldigen 
dood’. In dat geval moest de officier van justitie of de rechter-commissaris schriftelijke 
toestemming worden gevraagd voordat het lichaam zou mogen worden begraven. Onder een 
‘geweldigen dood’ moest worden verstaan “elke dood die niet het gevolg is van ziekte, maar door 
‘geweld’ is veroorzaakt onverschillig, dan wel iemand het zichzelf heeft aangedaan, dan wel van een 
andere ondergaan heeft”.4 De functie van deze classificatie was gelegen in het voorkomen dat 
mogelijke misdrijven aan het oog van justitie zouden ontsnappen. 
In 1955 werd de Begrafeniswet herzien, en omgedoopt tot Wet op de Lijkbezorging. De 
naamsverandering was gerelateerd aan de motieven om de wet te veranderen. De wet uit 1869 
schreef dwingend voor dat een overleden persoon moet worden begraven. Begin twintigste eeuw 
groeide echter het aantal mensen dat niet wilde worden begraven, maar gecremeerd. In artikel 1 van 
de wet werd daarom de classificatie ‘begraven’ veranderd in de ruimere term ‘bezorgen’.5 Dit bracht 
met zich mee dat ook het systeem van de overlijdensverklaringen werd aangepast. Een reden 
daarvoor was onder andere dat “crematie, (…) in zoveel sterkere mate dan begraving de sporen van 
een eventuele niet-natuurlijke dood uitwist”.6 Bovendien speelde het bezwaar op dat bij de 
totstandkoming van de wet uit 1869 al aan de orde was geweest. Het beroepsgeheim zou in conflict 
kunnen raken met de plicht een specifieke doodsoorzaak in te vullen. Jaren later bleek inderdaad 
dat “In de praktijk (…) de geneeskundigen veelal hun beroepsgeheim [laten] praevaleren”.7 Anders 
gezegd, artsen bleken invulling van de verklaring niet altijd even nauw te nemen. 
Om aan dat praktische probleem tegemoet te komen bepaalde de nieuwe Wet op de 
Lijkbezorging dat de arts voortaan alleen nog een verklaring van overlijden mocht afgeven als er 
sprake was van een ‘natuurlijke doodsoorzaak’. Meer dan dat zou de arts op die verklaring niet 
hoeven invullen.8 Als de dood níet ‘natuurlijk’ was, mocht de arts geen overlijdensverklaring 
afgeven. In dergelijke gevallen zou een schouw moeten worden verricht door een 
 
van gemeentewege tot lijkschouwer aangestelde arts, die bevoegd is om, wanneer hij overtuigd is 
van de natuurlijkheid der doodsoorzaak, de verklaring van overlijden alsnog af te geven. In het 
tegengestelde geval kan het lijk niet worden begraven of verbrand zonder toestemming van 
justitie.9 
 
Vanwege het groter geachte gevaar van verloren sporen, zou in geval van crematie de 
overlijdensverklaring altijd door een gemeentelijk lijkschouwer moeten worden afgegeven. 
Het idee achter deze oplossing was dat de behandelend arts zijn beroepsgeheim met deze 
oplossing niet meer zou hoeven schenden. Natuurlijk kon via de lijkschouw die volgde op het niet 
afgeven van de overlijdensverklaring alsnog persoonlijke (medische) informatie over de overledene 
                                                 
4 Wijnveldt (1928: 40) 
5 In 1914 werd een strafzaak gevoerd naar aanleiding van de crematie van de arts Christiaan Johannes Vaillant. De arts 
had aangegeven te willen worden verbrand, en de executeur-testementair had daar gehoor aan gegeven. In 1919 werd 
naar aanleiding van onder andere deze zaak voor het eerst een wetsvoorstel ingediend waarin werd betoogd de in de 
loop der jaren ontstane crematie-praktijk een wettelijke grondslag te verlenen. Het duurde tot 1955 eer die grondslag er 
kwam. Zie Van der Haar (1964: 32) 
6 Handelingen Tweede Kamer 1951-1952, Bijlagen, 2410 nr 3: 7 
7 Handelingen Tweede Kamer 1951-1952, Bijlagen, 2410 nr 3: 6 
8 De overlijdensverklaring bestaat thans uit twee delen, verklaring A en B. Verklaring A is de officiële verklaring en 
nodig voor toestemming tot bezorging van het lijk. Het enige dat de arts daarop verklaarde was: dat de dood 
“tengevolge van een natuurlijke oorzaak is ingetreden”. Verklaring B is uitsluitend bestemd voor de statistiek, en blijft 
verder strikt geheim. In verklaring B wordt de arts nog wel gevraagd de precieze doodsoorzaak aan te geven. Dat stuit 
vanwege het geheime karakter van deze verklaring niet langer op bezwaren. 
9 Handelingen Tweede Kamer 1951-1952, Bijlagen, 2410 nr 3: 7 
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aan het licht komen. Maar voor zover dat alsnog als een inbreuk op het beroepsgeheim zou worden 
gezien werd dat gerechtvaardigd door “met name het belang van de opsporing van strafbare 
feiten”, aldus de overgenomen adviezen van de Commissie Erp Taalman Kip die de mogelijkheden 
tot wetswijziging had onderzocht.10 Daarmee werd andermaal duidelijk dat de procedure rond de 
overlijdensverklaring vooral moest voorkomen dat eventuele misdaden aan het oog van justitie 
zouden ontsnappen. 
Dat er groot belang werd gehecht aan het juist verlopen van de nieuwe procedure blijkt uit het 
gegeven dat de nieuwe Wet op de Lijkbezorging gepaard ging met enkele wijzigingen in het 
Wetboek van Strafrecht.11 Daarin werd ondubbelzinnig gesteld dat de arts die opzettelijk een valse 
verklaring afgeeft en daarmee de ‘niet- natuurlijke’ oorzaak van overlijden verhult, zich strafbaar 
maakt aan valsheid in geschrifte. 
Sinds invoering van de Wet op de Lijkbezorging in 1955 werd het dus de taak van de arts het 
overlijden van de patiënt te classificeren als wel of niet ‘natuurlijk’. Wat precies moest worden 
verstaan onder ‘natuurlijke dood’, werd op advies van de Commissie Erp Taalman Kip echter niet 
nader omschreven omdat “het begrip ‘natuurlijke doodsoorzaak’ niet met volkomen scherpte te 
omschrijven is”. Het begrip ‘geweldige dood’, voorheen de tegenhanger van ‘natuurlijke dood’, 
werd in de nieuwe wet verruild voor ‘niet-natuurlijke dood’.12 In de Memorie van Toelichting wordt 
dát begrip wel omschreven: 
 
als niet-natuurlijk zal niet alleen worden beschouwd elk overlijden door opzet of door schuld, 
doch ook zelfmoord, al mocht die het natuurlijk gevolg ener zielsziekte zijn, alsmede het sterven 
tengevolge van een ongeval of uiterlijk geweld, ook wanneer dit niet door menselijke schuld is 
veroorzaakt. 
 
De ondergetekenden veronderstelden dat die omschrijving zou aansluiten bij “het spraakgebruik, 
en dat dit aan de praktijk voldoende richtsnoer zal verschaffen voor het interpreteren van het 
begrip ‘natuurlijke doodsoorzaak’ “.13 
In 1956, één jaar nadat de wet in werking was getreden, betwijfelde een enkeling al of de 
omschrijving daadwerkelijk voldoende richtsnoer verschafte. J.A.M. Keers-Röhner, directeur van 
de GG en GD te Zeist, publiceerde een artikel in het Tijdschrift voor Sociale Geneeskunde waarin hij het 
niet omlijnen van het begrip ‘natuurlijke dood’ als “verzuim” van de wetgever kenschetst. Om de 
onduidelijkheid van het begrip te onderstrepen werpt hij in het artikel een aantal vragen op die 
artsen in de praktijk regelmatig moeten beantwoorden. Zo stelt hij de vraag: “Is het overlijden van 
een reeds minder in goede conditie verkerende patiënt na een langdurige operatie onder narcose 
een natuurlijke dood?”. Volgens de auteur gaf de wetgever geen antwoord op deze vragen, en werd 
dat overgelaten aan het individueel inzicht van arts en lijkschouwer. Het artikel sluit af met de 
kritische opmerking dat de wetgever meer overleg had moeten plegen met “de medische wereld, op 
wier schouders een goed deel van de naleving van de Wet komt te rusten”.14 
Bij het artikel werd een opmerking van de redactie geplaatst, waarmee de auteur direct werd 
teruggefloten. Volgens de redactie was er wel degelijk uitgebreid overleg geweest met artsen over 
formulering van zowel de wet als de verklaring van overlijden. Dat is waarschijnlijk ook het geval 
                                                 
10 Handelingen Tweede Kamer 1951-1952, Bijlagen, 2410 nr 3: 7 
11 De gewijzigde zinsnede uit artikel 228 W.v.Str. luidde vóór de wijziging: “De geneeskundige die opzettelijk eene 
valsche verklaring afgeeft nopens het al of niet bestaan of bestaan hebben van ziekten, zwakheden of gebreken, wordt 
gestraft met gevangenisstraf van ten hoogste drie jaren”. ‘Nopens’ werd gewijzigd in “nopens een oorzaak van 
overlijden, dan wel nopens”. De artikelen 151 en 229 uit het Wetboek van Strafrecht werden op vergelijkbare wijze 
gewijzigd. De oude bepaling werd eerder al door de rechter uitgelegd als ook betrekking hebbend op een valse 
overlijdensverklaring. Zie Beets (1989), hoofdstuk 9. 
12 Waarom het begrip werd ingeruild wordt in de Handelingen niet duidelijk. Volgens Enschedé ging het de wetgever 
uitsluitend om begripsmatige en stylistische elegantie. Enschedé (1987: 114) 
13 Memorie van Toelichting op de wet van 1955, Handelingen Tweede Kamer 1951-1952, Bijlagen, 2410 nr 3: 7 
14 Keers-Röhner (1956) 
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geweest. De voorzitter van de adviserende Commissie Erp Taalman Kip was destijds immers 
voorzitter van de KNMG.15 In haar reactie benadrukt de redactie bovendien dat: 
 
het steeds een wijs beleid van de wetgever [is] geweest geen categorische opsomming te geven, 
van wat onder het een dan wel onder het ander wordt verstaan. Discussie over allerlei casus-
posities blijft bestaan, maar in de geest der Nederlandse wetgeving is het wel heel duidelijk, dat 
alles wat niet luce clarius een natuurlijke dood genoemd kan worden, gerekend moet worden 
een gevolg te zijn van een niet-natuurlijke dood (m.a.w. elke vorm van ongeval en zelfmoord).16 
 
4.3 Is de dood-na-besluit natuurlijk? 
In de jaren vijftig - toen de nieuwe Wet op de Lijkbezorging van kracht werd - klonk in artsenland 
aanzwellend gerommel. In het eerste hoofdstuk heb ik beschreven hoe de scherpe grens tussen de 
classificaties ‘leven’ en ‘dood’ vervaagde en hoe naar aanleiding van de medisch technologische 
ontwikkelingen en de kantelende arts-patiënt relatie uiteindelijk het euthanasie-debat losbrandde. 
De belangrijke vragen daarin waren hoe de medische handelingen rond het levenseinde zouden 
moeten worden geclassificeerd en hoe de verschillende handelingen medisch-ethisch en juridisch 
moesten worden beschouwd. 
De Memorie van Toelichting bij de Wet op de Lijkbezorging van 1955 geeft aan dat een niet-
natuurlijke dood elk ‘overlijden door opzet’ omvatte. In hoeverre de dood-na-besluit - waarbij in 
strafrechtelijke zin altijd sprake is van ‘opzet’ -, wel of niet tot een natuurlijke dood leidde, was een 
vraag die niet publiekelijk aan de orde werd gesteld. Er is in de jaren zestig en zeventig voor zover 
bekend ook nooit een arts geweest die geen verklaring van overlijden tekende omdat hij de 
medische handelingen die hij had verricht als niet-natuurlijke oorzaak van overlijden aanwees.17 Het 
is desalniettemin waarschijnlijk dat artsen wel eens hebben getwijfeld bij het beantwoorden van de 
vraag of de patiënt al dan niet een natuurlijke dood was gestorven. Pas aan het eind van de jaren 
zeventig zou dergelijke twijfel naar buiten worden gebracht, zoals hieronder zal worden 
beschreven. 
Voor die tijd werd over deze kwestie niet of nauwelijks gepubliceerd. Een uitzondering is een 
artikel uit 1969, van de jurist W. Schuurmans-Stekhoven. Hij bracht de problematiek rond het 
kunstmatig in leven houden van een patiënt, in verband met het wel of niet natuurlijk zijn van het 
overlijden. Volgens Schuurmans-Stekhoven, die naast jurist ook arts was, sloot het “natuurlijke 
doodsbegrip” niet meer aan bij de beleving van artsen vanaf het moment dat de dood niet meer 
gedefinieerd werd aan de hand van het uitvallen van hart- en ademfuncties. Artsen wisten zich geen 
raad met het “kunst- (= schijn = fictieve) leven” van de hersendode, “en durfden die eenvoudig 
niet zijn ‘natuurlijke dood’ te laten sterven”, aldus Schuurmans-Stekhoven. Hij onderstreept dat er 
bij het “verloren gaan van de hogere hersenfuncties” sprake is van een “juridisch lijk (…) waaraan 
of waarbij maar één ding ontbreekt: de verklaring van overlijden”. Volgens Schuurmans-Stekhoven 
zou die verklaring van overlijden aan een officiële lijkschouwer moeten worden overgelaten. Niet 
omdat het handelen van de arts iets met het overlijden van doen had, maar omdat de oorzaak van 
hersendood “als regel van gewelddadige aard” is. Dat het doodsoordeel daarmee in ambtelijke 
handen zou komen, was volgens Schuurmans-Stekhoven een groot voordeel, omdat de “nuchtere 
kijk” die daarmee gepaard zou gaan een einde zal maken “aan de bestaande chaos, die [in] de 
artsenwereld geheel uit de hand is gelopen”.18 
                                                 
15 Enschedé (1987: 113) 
16
 Opmerking van de Redactie T.v.S.G., Tijschrift voor Sociale Geneeskunde (1956), 7 december 1956, pagina 775-776. 
17 De euthanasie-zaken die in die jaren voor de rechter kwamen, kwamen niet onder de aandacht als gevolg van het niet 
afgeven van een overlijdensverklaring door de behandelend arts. De zaak Postma bijvoorbeeld kwam op andere wijze 
ter ore van de officier van justitie (zie noot 9, hoofdstuk 3). In de zaak Wertheim weigerde de behandelend arts wel een 
verklaring van natuurlijke dood af te geven. Dat deed hij echter niet naar aanleiding van zijn éigen handelen, maar 
omdat hij vermoedde dat er sprake was van zelfmoord, waar iemand zijn patiënte bij geholpen had. Weyers (2004: 142) 
18 Schuurmans-Stekhoven (1969: 832-833). 
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De vraag in hoeverre de verschillende medische handelingen rond het levenseinde leiden tot een 
natuurlijke of een niet-natuurlijke dood, kwam pas tien jaar later weer aan de orde. Het classificatie-
debat met betrekking tot medisch handelen rond het levenseinde was zoals in het vorige hoofdstuk 
is beschreven, toen al lang in volle gang. Of er al die tijd sprake was van een ‘uit de hand gelopen 
chaos’, is waarschijnlijk wat sterk uitgedrukt. Maar wel bleek dat veel artsen in verwarring waren 
over het invullen van de overlijdensverklaring. Althans, op het bureau van de Geneeskundige 
Hoofdinspectie van de Volksgezondheid kwamen zoveel vragen binnen over de manier waarop 
moest worden omgegaan met de zogenaamde doodsbriefjes, dat de inspectie in 1979 besloot de 
richtlijnen en voorschriften ten aanzien van de Wet op de Lijkbezorging nog eens op papier te 
zetten.19 De inspectie achtte opheldering van dusdanig belang, dat de richtlijnen werden opgestuurd 
aan alle artsen en alle medische instellingen in Nederland.20 
Een natuurlijke dood werd door de inspectie omschreven als “ieder overlijden dat het gevolg is 
van ouderdom of spontane ziekte”. Een niet-natuurlijke dood kreeg een definitie die slechts 
marginaal verschilde van de definitie uit de Memorie van Toelichting bij de wet uit 1955: 
 
ieder overlijden door schuld of opzet van derden, zelfdoding ook als deze het natuurlijk gevolg 
is van zielsziekte, het sterven ten gevolge van ongeval of geweld, zowel chemisch als fysisch, 
ook wanneer dit niet door menselijk toedoen is veroorzaakt.21 
 
In álle gevallen waar twijfel zou bestaan aan het natuurlijke van de dood, diende de arts zich te 
onthouden van het afgeven van een overlijdensverklaring. Om de arts te ondersteunen bij de 
beslissing nam de Inspectie een stroomschema op met vragen aan de hand waarvan de arts zijn 
besluit zou moeten nemen. Ook werd een aantal voorbeelden opgenomen van gevallen die als niet-
natuurlijk moeten worden beschouwd.22 Om alle twijfel weg te nemen werd ten aanzien van medisch 
handelen dat de dood kan hebben veroorzaakt, benadrukt dat een overlijden dat het gevolg is van 
“fouten in de beroepsuitoefening” (cursivering dvt), als niet-natuurlijk geldt. De inspectie maakte 
echter duidelijk dat 
 
complicaties van medisch juist geïndiceerde, juist gedoseerde en technisch juist uitgevoerde handelingen kunnen 
geacht worden te behoren tot het verloop van de ziekte. Als de patiënt daaraan overlijdt, zou de 
arts een verklaring mogen afgeven” (cursivering dvt).23 
 
4.4 Door het oog van de arts 
De verklaring van de inspectie bracht meer helderheid over het begrip natuurlijke dood in geval 
van medische fouten en medisch falen. Ten aanzien van de vraag of overlijden na ‘euthanasie’ - dat 
eind jaren zeventig nog zoveel betekende als ‘dood-na-besluit’ - ‘natuurlijk’ was of niet, werd niets 
vermeld. Het bulletin leek de kwestie niet op te helderen. Immers, als de arts die levensbeëindigend 
handelt dat handelen beschouwt als medisch juist geïndiceerd, juist gedoseerd en technisch juist 
                                                 
19 Geneeskundige Hoofdinspectie van de Volksgezondheid (1979) 
20 Beets (1989: 198-267) 
21 In plaats van zelfmoord, werd nu gesproken van zelfdoding. Het sterven ten gevolgen van ongeval of geweld kreeg de 
toevoeging ‘zowel chemisch als fysisch’. 
22 Een veelgehoord voorbeeld is een gebroken heup bij ouderen. Door bedrust kan decubitus (doorligwonden) 
ontstaan, dat kan leiden tot sepsis met als mogelijk gevolg de dood. De dood moet als niet-natuurlijk worden 
beschouwd. De gebroken heup werd immers veroorzaakt door een val, en bij een val is sprake van een ongeluk of 
geweld.  
23
 Ook het Openbaar Ministerie had de onrust onder artsen kennelijk opgemerkt. De jurist Beets neemt in zijn 
proefschrift over de verhouding tussen recht en geneeskunde een brief op die de Hoofdofficieren van de 
Arrondissementen van Groningen en Assen aan de politie-autoriteiten stuurde. Ze wijzen daarin op knelpunten in de 
procedure met betrekking tot de lijkbezorging die een uniforme afhandeling in de weg stond. Zij benadrukten eveneens 
dat van een natuurlijke dood alleen sprake is in geval van ouderdom of spontane ziekte, en bovendien dat in alle 
gevallen waarin “twijfel over de natuurlijkheid der doodsoorzaak rijst, de politie moet worden gewaarschuwd”. Brief 
van de Hoofdofficier van Justitie te Assen 23 augustus 1979, opgenomen in Beets (1989: 198-267). 
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uitgevoerd, dan zou hij met het bulletin van de inspectie in de hand tot de conclusie kunnen komen 
dat hij de verklaring van overlijden zou kunnen afgeven. De politie-arts H.Th. Cremers - die als 
adviseur betrokken was bij de totstandkoming van het bulletin en later veelvuldig zou publiceren 
over het onderwerp  -, opende een in 1982 gepubliceerd artikel met de hamvraag die een bevriende 
huisarts hem voorlegde: “Is euthanasie wettelijk een natuurlijke dood?”24 
Cremers concretiseert die vraag als volgt: als een arts zijn patiënt voorziet van 10 Vesparax-
tabletten, en de patiënt overlijdt nadat hij die inneemt, is er dan sprake van een niet-natuurlijke 
dood? Volgens Cremers zou het  antwoord daarop “puur wettelijk” gezien ja luiden. “Of iemand 
door een kogel, een mes, een ongeluk, thallium of Vesparax overlijdt, maakt geen verschil met 
betrekking tot de directe doodsoorzaak, en die was niet-natuurlijk”.25 De geestelijke of lichamelijk 
toestand van de patiënt zou voor de beoordeling van de doodsoorzaak als wel of niet natuurlijk 
geen verschil maken, aldus Cremers. 
Volgens Cremers is de dood door euthanasie - in die tijd nog niet officieel gedefinieerd - dus 
niet-natuurlijk. Hij constateert echter dat er in de praktijk veel artsen waren die in geval van 
‘euthanasie’ toch een verklaring van overlijden afgaven, en de dood daarmee als natuurlijk 
bestempelden.26 Hij wil die tegenstrijdigheid verklaren en poogt daarom de achterliggende 
redenering van de betreffende artsen te reconstrueren. Hij ziet drie mogelijkheden: 
1. De arts zou geen pottekijkers willen, en vult daarom een valse verklaring in. 
2. De arts zou “summiere kennis” van de Wet op de Lijkbezorging hebben, en als volgt 
redeneren: de ziekte van de patiënt leidt onontkoombaar en binnen afzienbare tijd tot de dood, een 
ingrijpen om de dood te bewerkstelligen is de natuur een handje helpen en verandert niets aan de 
eigenlijke oorzaak van overlijden: de ziekte. Het overlijden is daarom natuurlijk, en een 
overlijdensverklaring kan worden ingevuld. 
3. De arts zou worden gehinderd door zijn professionele plicht tot geheimhouding. 27 Als een 
arts ethisch geen bezwaar ziet en besluit aan een gegronde stervenswens van een ernstig zieke 
patiënt te voldoen, zou zijn professionele ethiek hem verbieden informatie over de patiënt naar 
buiten te brengen. Met de overlijdensverklaring in de hand, staat de arts voor een dilemma. In dit 
kader zegt Cremers dat de “wettelijk correcte redenering” zou zijn om géén verklaring van 
overlijden te geven, en om vervolgens evenmin antwoord te geven op vragen van Justitie over het 
gebeurde. Het daaropvolgende gerechtelijk onderzoek zou de euthanasie of zelfdoding echter 
alsnog aan het licht brengen. Cremers vermoedde dat de arts dat zou willen vermijden, omdat de 
geheimhouding dan uiteindelijk toch door zijn toedoen zou worden geschaad. Kruipend in de huid 
van de praktiserend arts concludeert Cremers daarom: “Om medisch-ethisch voor zichzelf en voor 
de patiënt in algemene zin oprecht te kunnen beloven het geheim te bewaren en daarvoor alles te 
zullen doen, is aan een valse verklaring niet te ontkomen”.28 
Cremers geeft aan de eerste van de drie redeneringen niet acceptabel te vinden. De overige twee 
redeneringen acht hij weliswaar juridisch onjuist maar praktisch plausibel of ten minste “te goeder 
trouw”. Hoewel hij aan de hand van de hiervoor geciteerde Memorie van Toelichting bij de Wet op 
de Lijkbezorging van 1955, nogmaals het niet-natuurlijk zijn van euthanasie beargumenteert, zwicht 
Cremers ten slotte toch. Hij erkent dat het verstrekken van letale middelen kán worden uitgelegd 
als “stervensbegeleiding” en het innemen als “stervensversnelling”. Vanwege die mogelijkheid acht 
hij “de Wet op de Lijkbezorging (…) geen goed middel om de medicus te controleren”.29Als de 
                                                 
24 Cremers (1982) 
25 Cremers (1982: 989) 
26 Hoe hij dat wist, vermeldt Cremers niet. 
27 Vijftien jaar later zet strafrechtjurist Knigge (1997) vergelijkbare vraagtekens bij de meldingsplicht: “Lokt het 
modelformulier de arts niet uit tot een strafbare doorbreking van zijn beroepsgeheim? Het is bepaald niet eenvoudig 
een sluitende rechtvaardiging te vinden voor de vrijwillige aanmelding van euthanasie-gevallen. (…) De 
meldingsprocedure biedt de arts de mogelijkheid om strafvervolging te voorkomen, maar hij is daartoe niet verplicht”. 
Knigge (1997: 81) 
28 Cremers (1982: 990) 
29 Cremers (1982: 990) 
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algemene opvatting euthanasie kennelijk gelijkstelt aan stervensbegeleiding, verzucht Cremers, dan 
moet de opvatting “‘Ik ben overtuigd dat (bij euthanasie) de dood door een natuurlijke oorzaak is 
ingetreden’, als eerlijk gemeend of als ethische noodsprong worden aanvaard”.30 
Een jaar later reageert Leenen op het artikel van Cremers en maakt hij in een artikel over de 
doodsoorzaakverklaring korte metten met diens betoog. Met betrekking tot de door Cremers 
genoemde redenering dat artsen vinden dat euthanasie tot een natuurlijke dood leidt omdat het 
stervensproces bij een patiënt met een letale ziekte slechts een duwtje in de rug krijgt schrijft 
Leenen: “Die redenering klopt (…) niet, omdat het euthanatische handelen tot een eerder 
overlijden leidt dan op grond van de ziekte het geval zou zijn geweest”.31 Leenen acht de 
redenering een gevolg van het in zijn ogen ongeoorloofde motief te vermijden dat de Officier van 
Justitie zich met de zaak zou gaan bemoeien. Dat is niet alleen wettelijk ongeoorloofd omdat de 
arts zich dient te verantwoorden, maar ook zal de arts als “hij goede criteria [heeft] aangehouden, 
(…) een strafvervolging niet behoeven te vrezen”.32 
Ten aanzien van de derde redenering die Cremers aanvoerde om het afgeven van een 
overlijdensverklaring na euthanasie te verklaren, schrijft Leenen kortaf: “De Wetgever heeft in de 
Wet op de Lijkbezorging bepaald dat niet-natuurlijke doodsoorzaken niet door de behandelend arts 
mogen worden afgehandeld en hij kan zich niet met een verwijzing naar zijn beroepsgeheim 
daaraan onttrekken”.33 Hoewel Leenen zich in deze kwestie onbuigzaam opstelt, realiseerde hij zich 
kennelijk dat hij Cremers’ constatering dat artsen soms kennelijk anders redeneren dan hij juridisch 
juist acht, niet helemaal naast zich neer kon leggen. Leenen stelde daarom voor om euthanasie en 
hulp bij zelfdoding voortaan als aparte doodsoorzaken op te nemen in de overlijdensverklaring. De 
Officier van Justitie zal dan kunnen toetsen of de overlijdenshulp volgens de criteria werd gegeven. 
En het ging Leenen er eerst en vooral om het handelen van de arts toetsbaar te maken. Als 
dergelijke vormen van levensbeëindiging zich aan juridische toetsing zouden onttrekken zou dat 
volgens Leenen een “ongewenste toestand opleveren”.34 
Enkele jaren later zou de Staatscommissie Euthanasie, met Leenen als vice-voorzitter, een 
vergelijkbare standpunt innemen. In haar rapport, dat in hoofdstuk 3 uitgebreid aan bod kwam, 
gaat de Staatscommissie in op de vraag hoe het door hen geconstrueerde begrippenkader zich 
verhoudt tot de classificaties natuurlijke en niet-natuurlijke dood. De Staatscommissie hanteert 
dezelfde definities van natuurlijke en een niet-natuurlijk dood als de Inspectie voor de 
Volksgezondheid in het hiervoor besproken GHI-Bulletin.35 Daaropvolgend beschrijft de 
Staatscommissie uitgebreid de procedure die was vastgelegd in de Wet op de Lijkbezorging. 
De Staatscommissie concludeert: de “regeling van de lijkbezorging brengt met zich mee, dat in 
geval van levensbeëindiging, als bedoeld in artikel 293 Sr., de behandelend arts geen verklaring van 
overlijden mag afgeven”.36 Aangezien de Staatscommissie de definitie van euthanasie spiegelde aan 
artikel 293, zou euthanasie dus moeten worden beschouwd als leidend tot een niet-natuurlijk 
overlijden. De andere vormen van medisch handelen rond het levenseinde (zie 3.13) werden door 
de Staatscommissie beschouwd als normaal medisch handelen. In zulke gevallen zou de 
behandelend arts wél een overlijdensverklaring mogen afgeven. Dat betekent dat het overlijden na 
                                                 
30 Cremers (1982: 990) 
31 Leenen (1983: 967) Leenen wees bovendien op het arrest in de Zaak postma. De Hoge Raad had de aanwezigheid 
van de stervensfase als criterium voor euthanasie daarin afgewezen. Wederom wijs ik erop dat euthanasie in 1973 nog 
geen vastomlijnde betekenis had. Het was inmiddels wel tot algemene consensus verworden om de uitspraak van de 
Hoge Raad destijds op te vatten zoals Leenen deed. 
32 Leenen (1983: 967) De geschiedenis heeft uitgewezen dat de angst voor vervolging onder artsen niet irreëel was. Er 
zijn in de jaren tachtig en negentig diverse artsen voor de rechtbank verschenen. Pas in de loop der jurisprudentie 
werden de zorgvuldigheidseisen steeds verder uitgekristalliseerd, waardoor de rechtzekerheid pas werkelijk kon 
toenemen. 
33 Leenen (1983: 967) 
34 Leenen (1993: 968) 
35 Staatscommissie Euthanasie (1985: 79) 
36 Staatscommissie Euthanasie (1985: 81) 
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bijvoorbeeld het staken van kunstmatige beademing op verzoek van de patiënt of vanwege het 
medisch zinloos worden van die behandeling, als natuurlijk dient te worden geclassificeerd. 
Door het de arts niet toe te staan in geval van euthanasie, hulp bij zelfdoding en 
levensbeëindiging zonder verzoek een overlijdensverklaring af te geven, zou worden gewaarborgd 
dat “toetsing achteraf, van de wijze waarop de beslissing tot levensbeëindiging is genomen en 
vervolgens is uitgevoerd, mogelijk is”. De Staatscommissie onderstreept in dat kader dat “openheid 
en eerlijkheid met betrekking tot de doodsoorzaak een absolute voorwaarde [vormen] voor de 
controleerbaarheid van levensbeëindigend handelen”.37 Deze gedachte zou uiteindelijk ook het 
leidmotief zijn achter de in 2002 van kracht geworden Wet Toetsing Levensbeëindigend handelen 
op verzoek. 
 
4.5 Een tegenwerping 
Naast het voorstel van de Staatscommissie om de definitie van euthanasie te centreren rond het 
verzoek en te koppelen aan artikel 293, werd ook het voorstel om euthanasie  (en hulp bij 
zelfdoding) door artsen via de weg van de overlijdensverklaring te controleren, door de meeste 
betrokkenen met instemming ontvangen.38 Ondanks dergelijke meegaande geluiden bleef een klein 
aantal critici tegen de stroom inroeien. De meest vooraanstaande van hen was de jurist Enschedé 
die, zoals in het vorige hoofdstuk al naar voren kwam, als pleitbezorger van de ‘medische exceptie’ 
geen heil zag in het voorstel van de Staatscommissie om levensbeëindiging op verzoek met behulp 
van een wijziging van artikel 293 toelaatbaar te maken. 
Enschedé had ook afwijkende ideeën over de wijze waarop het handelen van de arts zou kunnen 
worden gecontroleerd, en daarmee samenhangend had hij ook een andere opvatting over het 
onderscheid tussen natuurlijke en niet-natuurlijke dood. Halverwege de jaren tachtig publiceerde hij 
hierover een aantal artikelen.39 In 1986 zet hij een artikel in het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde 
uiteen waarom de overlijdensverklaring niet geschikt zou zijn als controle-instrument. Het artikel 
leidde tot een korte polemiek met Leenen.40 
Enschedé’s standpunt kwam onder andere voort uit het door hem gepercipieerde doel van de 
lijkschouw: “het redden van sporen van delicten”. Gelet op dat doel betoogt hij dat “van een niet-
natuurlijke oorzaak slechts sprake kan zijn in geval van een strafbare, criminele, misdadige 
oorzaak”.41 Als pleitbezorger van de medische exceptie beschouwt Enschedé elk medisch handelen 
dat zich aan de medisch professionele standaard houdt, per definitie als niet-strafbaar. Hij stemt er 
weliswaar mee in dat euthanasie aan de delictomschrijving in artikel 293 voldoet, maar om strafbaar 
te zijn moet de handeling niet alleen stroken met de delictomschrijving, maar moet de handeling 
ook onrechtmatig zijn. Zijn punt is dan ook: “medisch handelen is onstrafbaar handelen, omdat 
alleen onrechtmatig handelen strafbaar kan zijn, ook al beantwoordt het letterlijk aan een 
strafrechtelijke delictsomschrijving: de onrechtmatigheid ontbreekt”.42 
Leenen gaat in zijn reactie niet in op de laatste redenering, maar antwoordt met een betoog 
waarin hij met name de afwijkende minderheidspositie van Enschedé voor het voetlicht brengt. 
Doordat Enschedé euthanasie “in afwijking van de gangbare leer” ook onder de normale medische 
                                                 
37 Staatscommissie Euthanasie (1985: 81) 
38 Het hoofdbestuur van de KNMG achtte het begrijpelijk maar onjuist om euthanasie als natuurlijke dood te 
boekstaven. Wel pleitte de organisatie voor aanpassing van de formulieren, en zou er een nieuwe procedure vereist zijn 
waarin het beroepsgeheim beter moest zijn gewaarborgd. Ook onderstreepte de KNMG dat de rechtzekerheid moest 
worden vergroot. Als de arts de inmiddels opgestelde zorgvuldigheidseisen in acht had genomen, zou hij redelijkerwijs 
moeten kunnen verwachten dat vervolging ook zou uitblijven. Weyers (2004: 202) 
39 Zie ook bijvoorbeeld Enschedé (1987a). In dit artikel zet Enschedé in een rechtshistorisch doorwrocht betoog uiteen 
waarom de overlijdensverklaring volgens hem niet dient en evenmin geschikt is te maken om het gedrag van artsen te 
controleren. 
40 Op Leenen’s reaktie schreef Enschedé wederom een brief. Daarop reageerde vervolgens politiearts Cremers, die het 
betoog van Enschedé op een zijns insziens kleine misser na, “een 10+ had willen geven”. Enschedé reageerde ook daar 
nog met een korte reaktie op, waarna de discussie werd gesloten. Enschedé (1987b) 
41 Enschedé (1986b: 1412) 
42 Enschedé (1986b: 1412) 
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handelingen schaart, zou de discussie van voren af aan moeten beginnen. Leenen had eerst in 1977, 
en later in de Staatscommissie betoogd waarom dat niet zo moest worden gezien, en dat vraagstuk 
was voor hem inmiddels een gepasseerd station. Hij wenst dan ook niet “in herhaling [te] treden 
van de daarover al gevoerde discussie”. Euthanasie behoort tot die paar medische handelingen die 
“niet medisch-professioneel, maar maatschappelijk zijn genormeerd”, stelt Leenen en onderstreept 
daarbij dat dat onderscheid “binnen de KNMG, aan de regeringstafel en in de Kamer werd 
gemaakt”.43 
Enschedé gaf zich echter niet gewonnen, en publiceerde kort daarna samen met drie in die tijd 
vooraanstaande strafrechtgeleerden op 22 april 1986 een artikel in NRC Handelsblad.44 In het artikel 
wordt het standpunt dat een niet-natuurlijke oorzaak niets anders zou betekenen dan een misdadige 
oorzaak nog eens herhaald. Enkele maanden later schrijven dezelfde auteurs een tweede, 
vergelijkbaar artikel. Daarop reageerde tenslotte ook de Geneeskundige Hoofdinspecteur van de 
Volksgezondheid. In zijn reactie in Medisch Contact verwijst hij naar de in die discussie veel 
geciteerde Memorie van Toelichting uit 1955, en leidt daaruit af dat “het verzamelbegrip ‘niet-
natuurlijke dood’ veel ruimer is dan alleen de dood door criminele invloeden. Ook alle ongevallen 
(…) die direct of met enige vertraging de dood ten gevolg hebben vallen onder de categorie ‘niet-
natuurlijk’ ”.45 Enschedé reageert daarop met zijn interpretatie van dezelfde Memorie van 
Toelichting. Hij stelt dat ongevallen, net als zelfmoord, inderdaad onder de categorie ‘niet-
natuurlijk’ vallen. Maar de reden daarvoor was nou juist dat het niet tot de bevoegdheid noch tot de 
competentie van de arts behoort om uit te sluiten dat “menselijke schuld daartoe heeft geleid of 
bijgedragen”. Enschedé houdt dan ook voet bij stuk, en herhaalt zijn interpretatie dat de 
“natuurlijke oorzaak (…) niets anders betekent dan niet-criminele oorzaak”.46 
Met name de laatste redering van Enschedé moet op onbegrip zijn gestuit. Wie immers zegt dat 
zelfmoord onder de categorie niet-natuurlijk valt, maar hulp bij zelfdoding tot een natuurlijke dood leidt, 
zou er goed aan doen dat nog eens uit te leggen. Dat deed Enschedé niet, maar waarschijnlijk vond 
hij dat ook medisch geïndiceerde zelfdoding waarbij een dokter assistentie verleent onder de 
medische exceptie viel, daarmee niet-crimineel was en dus als natuurlijk overlijden moet worden 
geclassificeerd. Dergelijke zelfdoding moest echter onderscheiden worden van de zelfmoord waar 
een arts niet bij betrokken was. In een dergelijk geval kan een misdaad níet worden uitgesloten, en 
zou de dood derhalve als niet-natuurlijk moeten worden geclassificeerd.  
 
4.6 Tot slot 
Enschedé kreeg uiteindelijk geen gelijk. De dood die voortkomt uit euthanasie, hulp bij zelfdoding 
en levensbeëindiging zonder verzoek zou niet als ‘natuurlijk’ mogen worden beschouwd, en het 
zou een arts dus niet worden toegestaan een overlijdensverklaring af te geven in geval van dergelijk 
handelen. Overlijden als gevolg van de als ‘normaal medisch’ geclassificeerde handelingen, zou wel 
als ‘natuurlijk’ mogen worden geclassificeerd. De overlijdensverklaring werd daarmee het middel 
om de euthanasie-praktijk open en transparant, en het handelen van de arts toetsbaar te maken. 
In dit hoofdstuk werd beschreven hoe het onderscheid natuurlijke en niet-natuurlijke dood 
uiteindelijk vorm kreeg en waarom dat moest worden gemaakt. Het debat illustreert andermaal 
hoezeer de wijze waarop de grenzen van een categorie worden getrokken samenhangt met de functie 
                                                 
43 Leenen (1986) 
44 Enschedé schreef het artikel samen met G.E. Langemeijer, Th.W. van Veen en A. Mulder. Het artikel had een nogal 
vreemde titel, waarin toenmalig Officier van Justitie Josephus Jitta op de hak werd genomen: ‘De vreselijke eenvoud 
van mr. Josephus Jitta; alle lijken openen op zoek naar sporen van een misdrijf is onuitvoerbaar en onwenselijk’. Bron: 
Beets (1089: 199). 
45 Gestel (1987) 
46 Enschedé (1987b). In het daaropvolgende nummer van Medisch Contact, stuit Enschedé met betrekking tot zijn 
interpretatie van de categorie ‘niet-natuurlijke dood’ nogmaals op weerstand. Wederom schrijft politie-arts Cremers een 
brief, evenals voorzitter van het Forensisch Medisch Genootschap B.A.J. Cohen. Beide richten zich echter alleen op de 
uitleg van die categorie, die zij beiden tot hun expertise rekenen. Zowel Cremers (1987) als Cohen (1987) stellen zich 
terughoudend op met betrekking tot de “rechtsfilosofische uitspraken” van Enschedé. 
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die de categorie geacht wordt te vervullen. Volgens Enschedé was de functie van het onderscheid 
natuurlijk / niet natuurlijk in de overlijdensverklaring het opsporen van mogelijke misdrijven. 
Omdat hij een medisch geïndiceerde, door een dokter correct uitgevoerde euthanasie niet als 
misdrijf beschouwde, kon dat volgens hem als natuurlijke dood worden geclassificeerd. Degenen 
die dat niet met hem eens waren, benadrukten deze ‘misdaadbestrijdende’ functie niet of 
omschreven die anders. De Staatscommissie beschouwde de functie van de overlijdensverklaring 
als “toetsing achteraf, van de wijze waarop de beslissing tot levensbeëindiging is genomen en 
vervolgens is uitgevoerd, mogelijk is”. In feite krijgt de overlijdensverklaring daarmee een nieuwe 
taak, die het voorheen niet had. Over het opsporen van een misdrijf spreekt de Staatscommissie 
niet, en dat is logisch omdat een goed uitgevoerde euthanasie door een arts immers ook vanuit hun 
standpunt geen misdaad is. 
In de hoofdstukken 7 en 8, waarin empirisch onderzoek naar de huidige omgang met de 
classificerende begrippen wordt gepresenteerd, zal naar voren komen dat de interpretatie van 
Enschedé en Cremers dichter staat bij de wijze waarop praktiserende artsen het begrippenpaar 
omgaan dan de interpretatie van Leenen en de Staatscommissie. In de huidige praktijk blijken 
artsen een niet-natuurlijk overlijden te associëren met misdrijf en ontoelaatbare handelingen. Een 
associatie die, zoals in die hoofdstukken zal blijken, de werking van het controle-regime parten 
speelt. 
In dit hoofdstuk is naar voren gekomen dat de vraag naar het onderscheiden van medisch 
handelen rond het levenseinde in verschillende vormen samenhangt met de vraag of het in eerste 
instantie aan de medische professie zelf zou kunnen worden overgelaten om ervoor te zorgen dat 
dergelijk handelen zorgvuldig wordt uitgevoerd en de grenzen van het medisch ethisch toelaatbare 
niet worden overschreden. Voorstanders van de medische exceptie zoals Enschedé vinden dat dat 
kan. Leenen en de Staatscommissie zijn echter van mening dat dat wellicht geldt voor ‘normaal 
medisch handelen’, maar toch niet voor euthanasie, hulp bij zelfdoding en levensbeëindiging 
zonder verzoek. Dergelijk handelen zou maatschappelijk moeten worden genormeerd en 
nadrukkelijk binnen het bereik van het strafrecht en het Openbaar Ministerie moeten blijven. Het 
begrippenpaar natuurlijk / niet-natuurlijke dood werd daarvoor als middel ingezet met als resultaat 
het uiteindelijke controle-apparaat, dat in paragraaf 3.13 schematisch werd weergegeven. 
Het huidige wettelijk verankerde controle-systeem was er nog niet, maar eind jaren tachtig stond 
het wel in de steigers. Het OM kreeg in die jaren druppelsgewijs meldingen binnen van artsen die 
hun handelen hadden geclassificeerd als euthanasie leidend tot een overlijden waarvoor zij geen 
verklaring van natuurlijke dood hadden afgegeven. Aan de hand van de in jurisprudentie 
ontwikkelde zorgvuldigheidseisen, besloot het OM meestal af te zien van vervolging. Een in de wet 
vastgelegde procedure waarmee euthanasie uiteindelijk onder voorwaarden straffeloos zou worden 
gesteld, was er echter nog niet en de roep om een wetswijziging hield onverminderd aan. 
Verschillende politieke partijen oefende een dusdanige weerstand uit tegen een dergelijke 
wetswijziging dat Weyers deze als een ‘politiek van afhouden’ typeert.47 
Om te achterhalen of een wetswijziging wel zo noodzakelijk was, wilde het kabinet eerst 
onderzocht hebben wat eigenlijk de omvang van het probleem was. Het antwoord op die vraag 
luidde een periode in waarin kwantitatief onderzoek naar de praktijk van medisch handelen rond 
het levenseinde van de grond kwam. De resultaten van met name één groep onderzoekers zou gaan 
fungeren als het kompas waarmee het politieke beleid in de jaren negentig en daarna richting kreeg. 
Het classificeren van medisch handelen rond het levenseinde speelde in die onderzoeken een 
cruciale rol. In het tweede deel van dit boek zullen met name die onderzoeken uitgebreid worden 
gesproken. 
                                                 
47 Weyers (2004), hoofdstuk 8 
  
Deel II 
Twee decennia empirisch onderzoek naar de 





 “Even the most elementary operation of statistics, counting, is senseless unless the objects counted can be 
mobilized and defended as homogeneous”. Theodore Porter1 
 
In het eerste deel werd beschreven hoe de classificerende begrippen waar de huidige juridische 
regels met betrekking tot medisch handelen rond het levenseinde zijn gebaseerd, vorm kregen in 
een jarenlang durend debat. In het tweede deel van dit boek wordt de recente geschiedenis van het 
empirisch onderzoek naar de praktijk van medische beslissingen rond het levenseinde beschreven. 
Daarbij zullen lang niet álle gegevens die er door de jaren heen zijn verzameld de aandacht krijgen, 
maar zal worden gekeken naar onderzoek waarin het probleem van het classificeren van medisch 
handelen rond het levenseinde een belangrijke rol speelde. Daarbij zal de meeste aandacht uitgaan 
naar kwantitatief onderzoek dat tot doel had te komen tot een schatting van de mate waarin 
euthanasie en ander medisch handelen rond het levenseinde in de praktijk voorkomt. Daarnaast zal 
aandacht worden besteed aan hetgeen de gegevens zeggen over het meldingsgedrag van artsen. Het 
deel bestaat uit twee hoofdstukken. Daarbij zal het zwaartepunt liggen op hoofdstuk 6, waarin de 
onderzoeken naar de praktijk van medisch handelen rond het levenseinde van Van der Maas en 
Van der Wal kritisch worden besproken. 
In een betoog over de rol van kwantitatief onderzoek in politieke debatten maakt de politieke 
wetenschapper Deborah Stone een punt dat ook van toepassing is op het kwantitatieve onderzoek 
naar de praktijk van medisch handelen rond het levenseinde, en dat in de komende twee 
hoofdstukken dan ook herhaaldelijk zal opduiken. Zij illustreert dat met de volgende anekdote: 
Tijdens besprekingen over de eerste volkstelling in de Verenigde Staten in 1790, bepleitte James 
Madison in het Amerikaanse Huis van Afgevaardigden om ook de beroepen van burgers bij de 
telling te betrekken. Hij stelde voor de beroepen over drie categorieën te verdelen, productie 
(manufacturing), landbouw (agriculture) en handel (commerce). Volgens Madison zouden deze 
categorieën volstaan omdat daar de politieke belangen speelden die aandacht van de overheid 
vereisten. Livermore, een collega van Madison, vond het voorstel om beroepen te tellen maar niets. 
Hij voorzag onoverkomelijke problemen bij de uitvoer van het plan. Een boer die tabak verbouwde 
werkte immers zowel in de landbouw als in de handel, en bovendien kwam het niet zelden voor dat 
iemand in de zomer zijn geld als boer verdiende en in de winter zijn leven als schoenmaker sleet. 
“You can’t count something you can’t distinguish”, onderstreepte Livermore. Zijn redenering had 
succes. Livermore wist Madison’s voorstel te torpederen met het argument dat het onmogelijk is 
iets te tellen dat zich niet laat onderscheiden.2 
Stone identificeert een aantal boodschappen dat meestal impliciet blijft op het moment dat 
kwantitatief onderzoek en de daaruit voortvloeiende cijfers worden ingezet bij politieke 
besluitvorming. Eén van deze impliciete boodschappen is, dat hetgeen dat werd geteld, een 
                                                 
1 Porter (1994) 
2 Stone (1997: 173) 
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identificeerbare entiteit is met heldere grenzen. Bij aanvang van kwantitatief sociaal-
wetenschappelijk onderzoek moeten onderzoekers  echter altijd eerst besluiten hoe ze de 
verschijnselen zullen afbakenen zodat kwantificeren (tellen) mogelijk wordt. Dat gaat gepaard met 
keuzes. Wanneer de resultaten van kwantitatief onderzoek inzet worden in politiek debat, is voor 
die keuzes echter doorgaans geen aandacht meer.3 De vraag of hetgeen dat werd geteld ook 
werkelijk goed te tellen is en zo ja hoe dat dan precies gebeurde, wordt dan veelal niet meer gesteld. 
De cijfers lijken het antwoord immers al te geven. 
In hoofdstuk 3 werd beschreven hoe het raamwerk van classificaties waarop het juridische 
controleregime voor medisch handelen rond het levenseinde zou worden gebaseerd, definitieve 
vorm kreeg in het rapport van de Staatscommissie Euthanasie. Dat leidde tot de breed gedeelde 
overtuiging dat de verschillende vormen van medisch handelen rond het levenseinde helder van 
elkaar kunnen worden onderscheiden. Zoals Michelangelo beweerde dat zijn beelden enkel en 
alleen van overtollig steen bevrijd moesten worden4, had gezondheidsjurist Leenen beweerd dat de 
definitie van euthanasie slechts moest worden bevrijd van haar schijngestalten. Hij wist de overige 
leden van de Staatscommissie Euthanasie daar met succes van te overtuigen, met als gevolg dat zijn 
naar eigen zeggen ‘objectieve’ definitie van euthanasie werd overgenomen in het rapport. Vanaf dat 
moment werd ‘euthanasie’ door vrijwel alle deelnemers aan het publieke debat, beschouwd als een 
begrip dat verwijst naar een handeling die helder kan worden onderscheiden van ander medisch 
handelen rond het levenseinde. 
Met het classificerende begrippenkader van de Staatscommissie ontstond niet alleen consensus 
over de vraag hoe de verschillende soorten handelingen voortaan van elkaar zouden worden 
onderscheiden, maar tevens was de voorwaarde voor kwantitatief onderzoek geschapen. Toen de 
Staatscommissie haar rapport publiceerde, werd de vraag naar een kwantitatieve bepaling van de 
omvang van de Nederlandse euthanasie-praktijk dan ook zinvol. Het rapport riep er bovendien toe 
op.5 
In hoofdstuk 5 zal eerst een aantal onderzoeken de revue passeren die voornamelijk in de jaren 
tachtig werd uitgevoerd. Diverse onderzoekers poogden destijds een antwoord te krijgen op de 
vraag hoe vaak euthanasie in de medische praktijk eigenlijk werd toegepast. Dat leidde tot zeer 
uiteenlopende schattingen. In dezelfde periode werd in meer kwalitatief georiënteerd onderzoek 
geconstateerd dat er in de medische praktijk ten aanzien van de classificaties van medisch handelen 
rond het levenseinde, sprake zou zijn van begripsverwarring. 
In hoofdstuk 6 wordt gedetailleerd en kritisch ingegaan op de drie grote landelijke onderzoeken 
die de beleidsdiscussie van de afgelopen vijftien jaar van cijfers hebben voorzien en daarmee van 
grote invloed zijn geweest. In het bijzonder wordt aandacht besteed aan het classificatie-systeem 
dat werd ontwikkeld om te komen tot kwantitatieve schattingen van de juridisch onderscheiden 
vormen van medisch handelen rond het levenseinde. 
                                                 
3 Bartholomée schreef in dit kader als stelling bij haar proefschrift: “Streven naar objectiviteit is meestal het onzichtbaar  
maken van keuzen”. Bartholomeé (2004) 
4 Naar een tekst van Rob Chrispijn: “Michelangelo beweerde / dat zijn beelden enkel en alleen / van overtollig steen / 
bevrijd moesten worden”. Afkomstig uit het nummer Hart, op de elpee Iets van een clown, Herman van Veen, 1981. 
5 De staatscommissie was niet de eerste die opriep tot empirisch onderzoek naar de medische praktijk. Weyers (2004) 
schrijft dat socioloog Van Heek al in 1975 stelde dat empirische gegevens over praktijk van medisch handelen rond het 
levenseinde wenselijk zou zijn voor een goede omgang met het vraagstuk van medische levensbeëindiging. Dat die 
behoefte bestond werd nog eens onderstreept door achtereenvolgens de Gezondheidsraad in 1982 en later dus door de 
Staatscommisie Euthanasie in 1985. Weyers (2004: 137) 
